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Висновок. Виявлено, шо сам факт наявність мікробу не являється етіологічним 

фактором безпліддя. Для діагностики урогенітальної інфекції рекомендується 

використовувати два і більше методи. При цьому доцільніше застосовувати 

прямі методи ідентифікації збудників, такі як полімеразна ланцюгова реакція 

реального часу та бактеріологічний посів, а непрямі методи використовувати 

лише в другу чергу, як додаткові (реакцію прямої імунофлюоресценції, 

імуноферментний аналіз). Безпліддя, асоційоване з хронічним запальним 

процесом, супроводжується змінами гонадостату порівняно. 

Для удосконалення діагностики та лікування безпліддя необхідно ретельно 

вивчати патогенетичні механізми розвитку безпліддя при урогенітальній 

інфекції. 

 

 

Захаренкова Анастасія Володимирівна 

ЗАСТОСУВАННЯ ПЛАЗМОТЕРАПІЇ У РЕПРОДУКТОЛОГІЇ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра акушерства та гінекології №2 

Науковий керівник: д.мед.н.,професор Лазуренко В.В. 

 

Актуальність: Ендокринні форми безпліддя визначаються третьою за частотою 

причиною безпліддя після трубно-перитонеального та чоловічого фактора. 

Яєчникова недостатність характеризується низьким фолікулярним резервом або 

його відсутністю . Традиційними принципами лікування жінок з низьким 

оваріальним резервом залишається індивідуальний підбір дози гонадотропінів 

для викликання мультифолікулярного розвитку в яєчниках. 

На 2020-2021 р. у літературі є дані про використання автологічної крові, 

збагаченої тромбоцитами (PRP (platelet-rich plasma)) у жінок з низьким 

оваріальним резервом, які отримують лікування з приводу безпліддя шляхом 

інтракортикальних ін’єкцій до проведення ЕКЗ. PRP- це компонент крові, який 

залишається після видалення червоних та білих кров’яних тілець in vitro. РRР 

отримують з власної крові пацієнта (автокров) тому майже відсутня вірогідність 

відторгнення, α-гранули тромбоцитів забезпечують та вивільняють фактори 

росту та цитокіни, які забезпечують регенеративні стимули в тканинах з низьким 
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потенціалом загоєння. В тканині яєчників РRР стимулюють васкуляризацію та 

рекрутування доступних примордіальних фолікулів, які неможливо 

стимулювати іншим способом. 

Також суттєвий вплив PRP має на ріст фолікулів та ендометрія. У жінок з 

недостатнім оваріальним резервом автологічна інтраоваріальна PRP-терапія 

підвищувала рівні антимюллерова гормона (АМГ) та знижувала рівень 

фолікулостимулюючого гормона (ФСГ). Мета: Оцінити ефективність 

плазмотерапії у жінок з ендокринним фактором безпліддя. 

Матеріали та методи: Було проведено дослідження показників яєчникового 

резерву у 10 жінок, віком від 35 до 43 років з діагнозом:  

Безпліддя первинне. Ендокринний фактор.  

Кожній жінці було проведено забір 5 мл венозної крові з метою оцінки 

базального рівня ФСГ, АМГ та проведено ультразвукове дослідження органів 

малого тазу для оцінки кількості антральних фолікулів.  

Враховуючи отримані високі рівні ФСГ (вище 12 мМЕ/мл) , низький рівень АМГ 

(менше 1.0 нг/мл ) та зниження закладки антральних фолікулів (2-3 фолікулів) в 

обох яєчниках з метою покращення оваріального стану була проведена PRP-

терапія яєчників, будо введено по 0.5 мл плазми збагаченої тромбоцитами у 

корковий шар кожного із яєчників з подальшою оцінкою ефекту через 3 місяці 

після процедури.  

Результати: У семи жінок з десяти при ультразвуковому дослідженні органів 

малого тазу було виявлено збільшення закладки антральних фолікулів до 4-5 у 

кожному яєчнику, зниження рівня ФСГ до 8-10 мМЕ/мл, рівні АМГ залишились 

без значних змін. У трьох жінок з десяти не будо значних розбіжностей з 

попередніми показниками.  

Висновок: У ході проведеного дослідження було виявлено позитивний вплив 

плазмотерапіі на оваріальний резерв у жінок з ендокринним фактором безпліддя 

за рахунок збільшення кількості антральних фолікулів та зниження рівня ФСГ.  
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